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Tisztelt Betegünk!

Tájékoztatjuk Önt, hogy mielőbbi gyógyulása érdekében punkciós műtéti beavatkozás válik szükségessé. A
Siófoki Kórház Szülészet-Nőgyógyászati Osztály gyógyító csoportja a beavatkozásról szeretne tájékoztatást
adni, hogy – mindent mérlegelve – döntsön, és beleegyező nyilatkozatát adja a beavatkozáshoz.

A beavatkozás  jellege:
Hüvelyi, nőgyógyászati, diagnosztikus és terápiás jellegű beavatkozás.
Diagnózis (jelenlegi egészségi állapot magyarul)……………………………………………...........................
A beavatkozás tervezett időpontja: ………………………………………………………..............................

A beavatkozás célja:
A műtét célja,  hogy megismerjük a feltételezett  vagy igazolt  folyadék minőségét  (vér,  izzadmány, savó,
aszcitesz,) amely a hasüregben, illetve a petevezetőben  vagy petefészekben található.

Hogyan történik a beavatkozás?
A beavatkozást az altató orvos által kiválasztott érzéstelenítési módban végezzük. 
A műtét előtt kivizsgálást követően Douglas punkció esetén a hüvelyen át hatolunk a hasüreg legmélyebb
pontjába és leszívjuk az ott található váladékot. 
Petefészek és petevezető punkciónál pedig az oldalsó hüvelyboltozaton át hatolunk be és leszívjuk az ott
található folyadékot. A folyadékot minőségétől függően laboratóriumi vizsgálatra, vagy citológiai vizsgálatra
küldjük.  Amennyiben  a  punkció  során  méhen  kívüli  terhességre  utaló  folyadékot  (vért)  kapunk,  úgy
laparoszkópiát, vagy laparotomiát (has megnyitásával járó műtétet) végzünk.

Mik a beavatkozás esetleges szövődményei?
A  szövődmények  gyakoriságát  emelhetik  társbetegségek,  élvezeti  szerek  fogyasztása,  túlsúlyosság,
családban gyakrabban előforduló betegségek, előzményben szereplő műtétek és azok szövődményei. Ezekről
feltétlenül tájékoztassa orvosát. 
Hólyagsérülés,  bélsérülés,  artériás  és  vénás  vérzések,  fertőzések  rendkívül  ritkán  fordulhatnak  elő.  Az
esetleges szövődmények elhárítására, ellátására és gyógyítására a feltételek biztosítva vannak.

Műtét utáni történések:
Műtétet követően másnap reggelig gondosan megfigyeljük és amennyiben panasz és tünetmentes, vizsgálat
után a műtétet követő napon osztályunkról távozhat.

Várható következmények:
A megpungált  elváltozás  ismételten feltelődhet  a  punkciót  követően.  Gyulladás  alakulhat  ki.  A punkció
helyéről  esetleg  vérzés  indulhat  a  hasüregbe.  Ezek  nagyon  ritkán  fordulnak  elő.  A  legtöbb  esetben  az
elváltozás meggyógyul.

Milyen alternatív megoldás lehetséges?
Jelenleg alternatív megoldás nincs.
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Mi a teendő a beavatkozás után?
Műtétet követően pár napig kímélő életmód, legalább 2 hétig a házasélettől való tartózkódás javasolt.
Műtétet követő 6 hét múlva kontroll vizsgálaton jelentkezzen, panasz esetén azonnal. 

Műtét elmaradásának következményei:
A tapintott képlet növekedhet, mely esetleg hasműtétet tesz indokolttá, méhen kívüli terhesség esetén a beteg
a hasüregbe elvérezhet.

Beleegyezési nyilatkozat

A  nőgyógyászati  punkció  műtéti  beavatkozásról  a  tájékoztatót  elolvastam,  az  orvos  általi  szóbeli
tájékoztatást  megértettem,  az  általam  feltett  kérdésekre  megnyugtató,  kielégítő  válaszokat  kaptam,  a
beavatkozás elvégzésébe beleegyezem, kérem annak elvégzését.

……………………………………  ………………………………………...........
    a felvilágosítást végző személy       beteg/törvényes képviselő aláírása

Siófok, ………év……… hó……… nap………óra………perc

Elutasító nyilatkozat 

A  kezelőorvos  részletes  felvilágosítása  –  amely  a  beavatkozás  elmaradása  esetén  előforduló
következményeket is tartalmazta – ellenére a beavatkozás elvégzését megtagadom.

………………………………………              ………………………………………............
    a felvilágosítást végző személy        beteg/törvényes képviselő aláírása

1.Tanú:…………………………….. 2.Tanú:………………………………...........
 aláírás    aláírás

Siófok, ………év……… hó……… nap………óra………perc

Ezen lap egy aláírt példánya a beteg dokumentációjához csatolandó!
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